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Contrer les variants plus virulents du
SRAS-CoV-2 demandera une réponse plus
ingénieuse a la pandémie
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elon de récentes recherches, les variants sous surveil-

lance rehaussée (VSSR) du SRAS-CoV-2 sont plus viru-

lents que la souche initiale, et plus contagieux’. Fisman
et Tuite ont utilisé les données sur les cas de COVID-19 en
Ontario pour estimer la virulence des variants Alpha/B1.1.17,
Beta/B.1.351, Gamma/P.1 et Delta/B.1.617 comparativement a
celle de la souche de type sauvage initiale du SRAS-CoV-2. Ils ont
constaté des risques plus élevés d’hospitalisation, d’admission
aux unités de soins intensifs et de décés avec les VSSR, particu-
lierement le variant Delta.

Le Canada fait actuellement face a une pandémie différente de
celle qu’il a affrontée au début de 2020. Le virus est devenu plus per-
nicieux et plus menagant, ce qui signifie que nous devons aussi nous
montrer plus ingénieux. Au Canada, les gouvernements peuvent
préserver la sécurité de la population en appliquant des politiques
qui combinent intelligemment toutes les mesures avérées efficaces.

L’arrivée hative des vaccins contre le SRAS-CoV-2 a suscité
’espoir que les consignes puissent étre levées et que la vie
puisse reprendre son cours normal plus rapidement que prévu.
Les gens sont bien s(ir fatigués des confinements successifs, des
mesures de distanciation physique et des restrictions imposées
aux commerces; l'incidence économique et psychologique des
restrictions dues a la pandémie a été immense. A ’'approche de
’été, certains gouvernements ont choisi de mettre sur « pause »
la plupart des mesures de santé publique. En Alberta et en
Saskatchewan, par exemple, les responsables ont décidé de faire
fin des mises en garde des scientifiques au sujet de la menace
des variants sous surveillance rehaussée; a la place, ils ont proné
Uespoir en faisant miroiter « le meilleur des étés »2. Aujourd’hui,
leurs systemes de santé, en particulier les unités de soins inten-
sifs, sont sollicités comme jamais auparavant; les travailleurs de
la santé sont épuisés, accablés moralement, et [’effet domino
des interventions annulées affectera la santé de la population
pendant des années encore.

La plus grande virulence des variants du SRAS-CoV-2?, leur
capacité de causer des éclosions chez des personnes entiérement
vaccinées? et certains rapports faisant état d’une efficacité moin-
dre des vaccins approuvés contre le variant Delta ne sont pas les
seuls facteurs a tamiser la fameuse lumiére au bout du tunnel pan-
démique. Il faut aussi déplorer une malheureuse pandémie de
désinformation qui entraine la réticence et le refus du vaccin a
grande échelle au Canada et ailleurs*’; cela met en péril les efforts
pour atteindre 'immunité collective contre le SRAS-CoV-2 qui per-
mettrait d’alléger les mesures de santé publique®.

Les vaccins contre le SRAS-CoV-2 préviennent efficacement les
cas graves de COVID-19 et les déces; selon les données nord-
américaines, la plupart des patients atteints de COVID-19 qui ont
actuellement besoin de soins intensifs et de soutien respiratoire
sont non vaccinés’®. Donc, chaque Canadien et Canadienne admis-
sible chez qui le vaccin n’est pas contre-indiqué devrait le recevoir
pour protéger les enfants de moins de 12 ans qui n’ont pas encore
accés au vaccin et les personnes exposées a des facteurs de risque
de COVID sous sa forme grave. Les gouvernements devraient inten-
sifier leurs efforts pour offrir les vaccins aux personnes admissibles
et prioriser ’approbation de vaccins sécuritaires pour les enfants.

La vaccination obligatoire et le passeport vaccinal sont des
initiatives qui ont persuadé beaucoup de personnes jusqu’alors
réticentes a recevoir le vaccin. Méme si leur nature obligatoire a
pu soulever de navrantes protestations, l'obligation de la vacci-
nation pour travailler ou accéder a certains milieux est justifiée;
la Commission des droits de la personne de '’Ontario a récem-
ment statué sur le fait que les personnes qui entretiennent des
croyances antivaccin ou antimasque ont le droit de ne pas uti-
liser ces protections, mais n’ont pas le droit de menacer la santé
d’autrui®. Les gouvernements devraient élargir la vaccination
obligatoire et exiger que plus de travailleurs des secteurs publics
qui ceuvrent auprés de groupes, comme les professeurs, prio-
risent avant tout la sécurité dans 'exercice de leurs fonctions.
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Les manifestations sont moralement injustifiées et ne
devraient pas étre autorisées la ou elles risquent de menacer le
bien-étre d’autrui ou de nuire a la prestation de services essen-
tiels. Les gouvernements peuvent interdire aux manifestants de
protester a proximité des écoles et des hdpitaux; ’Assemblée
nationale du Québec a récemment adopté une loi qui interdit
aux antivaccins de manifester prés des écoles, des garderies, des
hopitaux, des cliniques de dépistage et de vaccination pour la
COVID-19°. Les travailleurs de la santé et autres travailleurs
essentiels au Canada ont le droit de se sentir en sécurité et
respectés lorsqu’ils se présentent au travail; ce sont eux qui per-
mettent a la société de continuer de bien fonctionner.

Les gouvernements devraient aussi offrir une aide financiére
et technique aux écoles pour rendre les environnements plus
sécuritaires et améliorer la ventilation dans les classes. Le
déploiement des tests antigéniques rapides pour les personnes
asymptomatiques® et I'optimisation de la recherche de contacts
dans les cas d’éclosion permettront de protéger les enfants qui
ne peuvent pas encore étre vaccinés et de réduire la circulation
du SRAS-CoV-2 dans les collectivités.

Identifier rapidement les éclosions et s’assurer que les per-
sonnes infectées par le SRAS-CoV-2 se placent en isolement
demeure une importante partie de notre défense contre la pan-
démie et contre un variant du SRAS-CoV-2 de plus en plus viru-
lent. La facon la plus rapide d’empécher tout variant du
SRAS-CoV-2 de se propager est que moins de personnes respi-
rent le méme air'l. Cela signifie que tous les ordres de gouverne-
ments doivent répondre adroitement et avec fermeté aux éclo-
sions émergentes en réactivant temporairement les mesures de
distanciation physique appuyées par un message clair.

En terminant, il est impératif que le Canada appuie les efforts
pour accélérer la vaccination dans les pays ou cette derniére
laisse a désirer en faisant don de ses stocks excédentaires et en
entérinant les accords mondiaux qui permettront aux pays de
fabriquer leurs vaccins localement. Les voyages internationaux
ont repris, et avec la menace permanente qu’ils représentent
quant a I'émergence et la propagation de nouveaux variants
sous surveillance rehaussée de la COVID-19 en l'absence d’une
réponse globale coordonnée, ils projetteront une ombre inquié-
tante sur nos vies pendant des années encore.

Alors que le Canada s’appréte a vivre un deuxiéme hiver de
pandémie de COVID-19, nous devons collectivement apprendre
des erreurs passées et nous assurer d’utiliser tous les outils a notre
disposition pour éviter de prochains confinements et empécher
une dégradation plus marquée de notre infrastructure sanitaire.
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